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Terveyttä edistävien ruokailutottumusten yleistyminen ja lihavuuden ehkäisy ovat kes-
keisiä kansanterveystyön tavoitteita. Tässä raportissa esitetään karttamallinnuksen avul-
la terveyttä edistävää ruokavaliota kuvaavien elintarvikkeiden - kasvisten, marjojen ja 
hedelmien, viljavalmisteiden ja kalan - kulutus, tyydyttyneen rasvan, suolan, sakkaroo-
sin ja energian saanti sekä lihavuuden ja kohonneen seerumin kolesterolipitoisuuden 
esiintyminen Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa taustatietoa eri alueiden 
asukkaiden ravitsemustilanteesta alueellisille päättäjille, ravitsemuksen asiantuntijoille 
ja tutkijoille. Kartoissa käytetyt aineistot perustuvat Kansanterveyslaitoksen Terveys 
2000, FINRISKI 1997 ja FINRISKI 2002 -tutkimuksiin. 
Ruoankäytössä, lihavuudessa ja seerumin kolesterolipitoisuudessa esiintyy Suo-
messa alueellisia eroja, joskaan ei kovin suuria. Yksilöiden väliset erot alueiden sisällä 
ovat suuremmat kuin alueiden välinen vaihtelu. Kartasto havainnollistaa tiettyjä ravit-
semukseen ja kroonisten sairauksien riskitekijöihin liittyviä alueellisia ilmiöitä. 
Kaupungeissa käytetään enemmän kasviksia, hedelmiä ja täysmehuja kuin muualla. 
Marjoja käytetään muuhun maahan verrattuna runsaammin Itä-Suomessa ja täysmehuja 
Etelä-Suomessa. Naiset käyttävät kasviksia, hedelmiä, marjoja ja täysmehuja enemmän 
kuin miehet. Ravitsemussuositusten mukainen kasvisten, hedelmien ja marjojen koko-
naiskulutus, vähintään 400 g päivässä, saavutetaan parhaimmin Keski- ja Etelä-
Suomessa ja heikoimmin Lapin läänissä ja Oulun läänin itäosissa. Perunaa syödään run-
saimmin Pohjanmaalla ja niukimmin Itä- ja Etelä-Suomessa. Miehet syövät perunaa 
enemmän kuin naiset.  
Viljatuotteiden ja ruisleivän käyttö on runsainta Itä-Suomessa ja niukinta Lounais-
Suomessa. Miehet syövät viljatuotteita enemmän kuin naiset. Kalaa syödään runsaim-
min Pohjois-Suomessa ja vähiten Lounais-Suomessa tiettyjä rannikkoalueita lukuun 
ottamatta. 
Keskimääräinen tyydyttyneen rasvan saanti sekä naisilla että miehillä ylittää suosi-
tuksen kaikilla alueilla. Eniten tyydyttynyttä rasvaa ravinnostaan saavat Länsi-
Suomessa asuvat. Miehet saavat tyydyttynyttä rasvaa enemmän kuin naiset ja kaupun-
geissa asuvat hiukan vähemmän kuin muualla asuvat. Suolan saanti on runsainta Poh-
jois-Suomessa ja vähäisintä Länsi- ja Etelä-suomessa ja suurimmissa kaupungeissa. 
Keskimääräinen suolan saanti ylittää kuitenkin kaikilla alueilla suosituksen (enintään 
6 g/vrk naisilla ja 7 g/vrk miehillä tai 0.5 g/MJ).  
Sakkaroosin osuus ruokavalion kokonaisenergiasta on Etelä-Suomessa ja kaupun-
kialueilla pienempi kuin muualla Suomessa. Naisilla energiansaantiin suhteutettu sakka-
roosin saanti on runsaampaa kuin miehillä. Viidellä ruokavalion ominaisuudella (kas-
visten, hedelmien, marjojen, kalan ja ruisleivän kulutus sekä tyydyttyneen rasvan ja 
suolan saanti) arvioituna ruokavalion terveyttä edistäviä tekijöitä esiintyy eniten Itä-
Suomessa ja pääkaupunkiseudulla. 
Sekä naisten että miesten keskimääräinen painoindeksi ylittää normaalipainon ylä-
rajana pidetyn 25 kg/m2 kaikkialla Suomessa. Kaupungeissa keskimääräinen energian 
saanti ja painoindeksi on pienempi kuin muilla alueilla. Vyötärölihavuuden rajat ylittä-
vien osuus on suurin Pohjanmaalla ja paikoin Itä-Suomessa ja pienin Etelä-Suomessa ja 
Lapin läänissä. Keskimääräinen seerumin kolesterolipitoisuus ylittää asetetun tavoit-
teen, alle 5 mmol/l, kaikilla alueilla ja on korkeampi Pohjois-Suomessa muuhun maahan 
verrattuna. Kuitenkin myös Etelä-Suomessa on korkeamman kolesterolitason alueita. 
Kaupungeissa kolesterolitaso on matalampi kuin muilla alueilla ja naisilla matalampi 
kuin miehillä. 
Koko Suomessa tulee edelleen edistää kasvisten, hedelmien, marjojen ja täysjyvä-
viljatuotteiden käyttöä, tyydyttyneen rasvan korvaamista pehmeillä tyydyttymättömillä 
rasvoilla ja suolan käytön vähentämistä. Myös lihavuuden ehkäisy ja hoito on tärkeää 
koko maassa. Koko väestöön suunnattujen terveydenedistämistoimenpiteiden lisäksi 
viestinnässä kannattaa erityisesti huomioida suurten kaupunkien ulkopuolella asuvat ja 
miehet.  
 
Asiasanat: ruoka, ruokavalio, lihavuus, kolesteroli, kartat, karttamallinnus, terveysindi-
kaattori, elintavat 
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Främjandet av hälsosamma kostvanor och förebyggandet av fetma är viktiga målsätt-
ningar för folkhälsoarbetet. Denna rapport presenterar kartor över konsumtionen av oli-
ka livsmedel samt intaget av vissa näringsämnen som föreslagits som indikatorer för en 
hälsosam kost.  
Syftet med den här studien var att producera bakgrundsinformation om näringssitu-
ationen för regionala beslutsfattare, nutritionsspecialister och forskare. Kartorna är base-
rade på populationsstudier gjorda av Folkhälsoinstitutet i Finland: Hälsa 2000, 
FINRISK 1997 och FINRISK 2002 -studierna. 
Regionala skillnader i kostvanor, fetma och serumets kolesterolnivå förekommer, 
men de är inte särskilt stora. Skillnaderna mellan individer inom samma region är större 
än skillnaderna mellan olika regioner. De här kartorna visualiserar ändå några geogra-
fiska fenomen som har ett samband med livsmedelkonsumtionen, intaget av näringsäm-
nen och riskfaktorer för kroniska sjukdomar.  
Konsumtionen av grönsaker, frukt, bär och osockrad juice är större i de stora stä-
derna än i övriga delar av landet. Bär konsumeras mera i östra Finland och osockrad 
juice mera i södra Finland jämfört med det övriga landet. Kvinnor använder mera grön-
saker, frukt och bär och osockrad juice än män. Det rekommenderade dagliga intaget på 
minst 400 g av grönsaker, frukt och bär  uppnås bäst i mellersta och södra Finland och 
sämst i norra Finland. Potatis äts mest i västra Finland och minst i östra och södra Fin-
land. Män äter mera potatis än kvinnor.  
Konsumtionen av spannmålsprodukter och rågbröd är rikligast i östra och spar-
sammast i sydvästra Finland. Män äter mera spannmålsprodukter än kvinnor. Mest fisk 
äter man i norra och minst i sydvästra Finland med undantag av vissa kustområden.  
Det genomsnittliga intaget av mättat fett överskrider den rekommenderade nivån i 
alla orter i Finland. Intaget av mättat fett är störst i västra Finland. Män får i sig mera 
mättat fett än kvinnor och stadsbor aningen mindre än de som bor på landsbygden. Salt-
intaget i proportion till kostens energi är störst i norra Finland och minst i västra och 
södra Finland samt i de största städerna. Det genomsnittliga saltintaget är ändå större än 
vad som rekommenderas (6 g/dygn för kvinnor och 7 g/dygn för män) i alla regioner. 
Sackarosens andel av energiintaget är mindre i södra Finland samt i de större städerna 
än i övriga delar av landet. Kvinnornas kost innehåller mera sackaros än männens. Då 
kosten värderas på basen av fem egenskaper (konsumtionen av grönsaker, frukt, bär, 
fisk och råg bröd samt intaget av mättat fett och salt) är kosten mest hälsofrämjande i 
östra Finland samt i huvudstadsregionen. 
Det genomsnittliga viktindexet för kvinnor och män överskrider gränsen för nor-
malvikt (25 kg/m2) överallt i Finland. I större städer är energiintaget och viktindexet 
mindre än i andra regioner. Andelen av de som överskrider gränsen för midjefetma är 
störst i västra och östra Finland och minst i södra och norra Finland. Den genomsnittliga 
kolesterolnivån i serum överskrider den rekommenderade gränsen 5 mmol/l i alla orter i 
Finland och är högre i norra Finland i jämförelse med resten av landet. Det finns ändå  
regioner med högre kolesterolhalter också i södra Finland. I de större städerna är koles-
terolhalterna lägre än på andra orter och kvinnor har lägre kolesterolnivåer i jämförelse 
med män. 
I hela Finland bör man fortsätta med att främja konsumtionen av grönsaker, frukt, 
bär och fullkornsspannmål, ersättandet av mättat fett med omättat fett samt minskandet 
av saltkonsumtionen. Också förebyggandet och behandlingen av fetma är viktiga i hela 
landet. Utöver hälsofrämjande aktiviteter för hela befolkningen lönar det sig att fästa 
uppmärksamheten på invånarna utanför de stora städerna samt på män.   
 
Ämnesord: livsmedel, kost, diet, fetma, kolesterol, karta, kartmodell, indikator för en 
hälsosam kost, hälsoindikator, levnadsvanor  
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Promotion of healthy dietary habits and prevention of obesity are important public 
health goals. This report presents maps on consumption of foods and intake of nutrients 
considered as dietary indicators of health. These indicators include consumption of 
vegetables, fruit and berries, cereal products and rye bread, fish, intake of saturated fatty 
acids, salt, sucrose and energy. In addition, the prevalence of obesity and elevated se-
rum cholesterol levels in Finland are illustrated as maps. The aim of this study is to pro-
vide background information of the nutritional situation for local decision makers, nutri-
tion specialists and researchers. The maps are based on the population surveys of the 
National Public Health Institute of Finland: Health 2000 Study and the FINRISK 1997 
and 2002 Studies. 
There are regional differences in food consumption, obesity and serum cholesterol 
levels, although not very large. The regional inter-individual differences are larger than 
the geographical differences between different study areas. The maps visualize, how-
ever, certain geographical phenomena connected to the food and nutrient intake and the 
prevalence of chronic disease risk factors. 
Vegetables, fruit and unsweetened fruit juices are more commonly used in urban 
areas than in other areas. Berries are consumed more frequently in Eastern Finland and 
unsweetened fruit juices in Southern Finland, compared to other areas. Women con-
sume more vegetables, fruit, berries and fruit juices than men. The overall consumption 
of vegetables, fruit and berries (including max. 1 dl of unsweetened fruit juice) reaches 
the recommended 400 grams/day most commonly in Central and Southern Finland and 
least commonly in the Northern parts of Finland. Potato is eaten most in the West and 
least in the East and South. Men eat more potatoes than women. 
The consumption of cereal products and rye bread is most common in Eastern 
Finland and least common in Southwestern Finland. Men eat more cereal products 
compared to women. Fish is most commonly eaten in Northern Finland and least com-
monly in Southwestern Finland, except some areas on the west coast. 
The average intake of saturated fatty acids (SFA) exceeds the recommendations in 
all areas of Finland. SFA intake is highest in Western Finland. Men get more SFA in 
their diet than women. SFA intake is lower in the urban areas than in other areas. Salt 
intake is highest in Northern Finland and lowest in Western and Southern Finland and 
in the largest cities. The average salt intake, however, exceeds the recommendations (6 
g/day for women and 7g/day for men or 0.5 g/MJ) in the whole country. The proportion 
of sucrose in the diet (as % of energy intake) is smaller in Southern Finland and in the 
urban areas compared to other areas. Sucrose accounts for a larger part of dietary energy 
among women than among men. When evaluated by five dietary indicators of health 
(consumption of vegetables, fruit and berries; fish; rye bread; intake of SFA; and salt), 
the quality of the diet was the best in the capital area and in Eastern Finland. 
The average body mass index (BMI) exceeds the upper limit of normal weight 
(25 kg/m2) in all parts of Finland. Energy intake and BMI were smaller in cities com-
pared to other areas. The proportion of population with abdominal obesity was highest 
in Western and Eastern Finland and lowest in the Southern and in the most Northern 
parts of Finland (Lapland). The average level of serum cholesterol is above the recom-
mended 5 mmol/l in all areas and higher in Northern Finland compared to other areas. 
High cholesterol levels are found also in some regions of Southern Finland. Cholesterol 
levels are lower in the urban areas compared to the other areas and lower among women 
than among men.  
The consumption of vegetables, fruit and berries, whole grain cereals, replacement 
of saturated fats with soft unsaturated fats as well as decrease of salt intake needs to be 
further promoted in Finland. Also prevention and treatment of obesity are important 
goals in the whole country. In addition to health promotion strategies aimed at the 
whole population, special attention needs to be paid especially to the areas outside of 
the big cities and to men. 
 
Key words: food, diet, obesity, cholesterol, map, spatial modelling, dietary indicator of 
health, lifestyle 
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Yksi kansanterveystyön keskeisistä tavoitteista on lisätä kasvisten, hedelmien, marjojen, täys-
jyväviljan ja kalan kulutusta niiden edullisten terveysvaikutusten takia. Myös tyydyttyneen 
rasvan ja suolan saantia tulee edelleen vähentää, koska tyydyttyneen rasvan korvaaminen tyy-
dyttymättömällä rasvalla laskee veren kolesterolipitoisuutta ja suolan saannin vähentäminen 
laskee verenpainetta. Kohonnut veren kolesterolipitoisuus ja verenpaine ovat keskeisiä sydän- 
ja verisuonitautien riskitekijöitä. (1, 2)  
Kasvikset, hedelmät ja marjat sisältävät runsaasti ravintoaineita, kuten vitamiineja, ki-
vennäisaineita ja ravintokuitua sekä muita mahdollisesti terveyttä edistäviä yhdisteitä, esimer-
kiksi flavonoideja ja kasvisteroleja. Runsaalla kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutuksella 
on tutkimuksissa havaittu olevan syövältä ja sydän- ja verisuonitaudeilta suojaavaa vaikutus-
ta. Koska kasvikset, hedelmät ja marjat sisältävät vain vähän energiaa, ovat ne suositeltavia 
ruokia myös painonhallinnan kannalta. (1, 3)  
Maailman terveysjärjestö (WHO) ja suomalaiset ravitsemussuositukset suosittelevat kas-
visten ja hedelmien kulutukseksi vähintään 400 g päivässä (1, 4, 5). World Cancer Research 
Fund (WCRF) suosittelee käytettäväksi erilaisia kasviksia ja hedelmiä 400-800 g, tai vähin-
tään viisi annosta, päivässä (6). WCRF esittää, että täysmehuja - jotka eivät sisällä ravintokui-
tua, mutta sisältävät useita hedelmien terveydelle edullisia vitamiineja ja kivennäisaineita – 
voidaan sisällyttää suositeltavaan ruokavalioon yksi annos päivässä. 
Tärkkelyspitoisia kasviksia, kuten perunaa, ei huomioida laskettaessa suositeltavaa kas-
visten määrää. Perunan kulutuksen seuraaminen kasvisten kulutuksen rinnalla on kuitenkin 
kiinnostavaa, koska peruna on pitkään ollut - ja on edelleen - keskeinen osa suomalaista ruo-
kavaliota ja saattaa osittain korvata kasviksia ruokalautasella. 
Täysjyväviljalla on havaittu olevan syövältä, sepelvaltimotaudilta, tyypin 2 diabetekselta 
ja lihavuudelta suojaavaa vaikutusta (7, 8). Viljatuotteiden, palkokasvien ja tärkkelyspitoisten 
kasvisten kulutukseksi WCRF suosittelee 600-800 g tai vähintään seitsemän annosta päivässä 
(6). Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa ei anneta määrällistä suositusta, mutta suositellaan 
täysjyväviljavalmisteiden runsasta päivittäistä kulutusta lähes joka aterialla (5). 
Kala sisältää runsaasti tyydyttymättömiä n-3–sarjan rasvahappoja. N-3-sarjan rasvahap-
pojen ja kalan käytön on todettu suojaavan sepelvaltimotautikuolemalta ja aivohalvaukselta 
(9-11). Kala on myös tärkeä D-vitamiinin lähde (12). D-vitamiinia tarvitaan mm. luuston ra-
kentamiseen ja sen kunnon ylläpitämiseen (13). D-vitamiinia muodostuu auringonvalon vai-
kutuksesta iholla, mutta pimeinä vuodenaikoina vain niukasti. Siksi ruoasta saatavan D-
vitamiinin merkitys korostuu Suomessa, erityisesti talviaikaan. Suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset suosittelevat syömään kaksi-kolme kala-ateriaa viikossa, eri kalalajeja vaihdellen (5). 
Vierasaineiden takia elintarvikevirasto on antanut ison silakan ja Itämerestä pyydetyn lohen 
sekä petokalojen syönnistä poikkeussuositukset lapsille, nuorille ja hedelmällisessä iässä ole-
1
ville (14, 15). Kuitenkin näissä suosituksissa korostetaan kalan edullisia terveysvaikutuksia ja 
suositellaan syömään kalaa ainakin kaksi kertaa viikossa lajeja vaihdellen.  
Kovan rasvan, tyydyttyneiden rasvahappojen ja trans-rasvahappojen, osuudeksi suositel-
laan enintään 10 % kokonaisenergiasta (E%) (5). Kovan rasvan saanti määräytyy Suomessa 
pääasiassa tyydyttyneen rasvan saannin perustella: Finravinto 2002 –tutkimuksen mukaan 
suomalaiset saavat ravinnostaan tyydyttynyttä rasvaa noin 14 E% ja trans-rasvahappoja noin 
0,5 E% (12). Tyydyttyneen rasvan keskeisimmät lähteet suomalaisten ruokavaliossa ovat liha- 
ja makkararuoat, juusto, maitorasvaa sisältävät levitteet ja leivonnaiset. Tyydyttyneen rasvan 
runsas saanti on yhteydessä suurentuneeseen veren kolesterolipitoisuuteen, joka on keskeinen 
sydän- ja verisuonitautien riskitekijä (2). Käypä hoito –suosituksessa (16) seerumin kokonais-
kolesterolipitoisuuden tavoite on alle 5,0 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuuden alle 3,0 
mmol/l. Suuren riskin ryhmään kuuluville (esimerkiksi henkilöille, joilla on sepelvaltimotau-
ti) seerumin kokonaiskolesterolipitoisuuden tavoite on alle 4,5 ja LDL-kolesterolipitoisuuden 
alle 2,5 mmol/l. 
Natrium on yksi elimistölle välttämättömistä kivennäisaineista. Yleinen ongelma on kui-
tenkin natriumin liikasaanti ruokasuolasta (natriumkloridi, NaCl). Runsas natriumin saanti 
suurentaa verenpainetta, joka lisää sydän- ja verisuonitautien riskiä (2). Suomalaiset ravitse-
mussuositukset (5) suosittelevat suolan saanniksi korkeintaan 6 g/vrk naisille ja 7 g/vrk mie-
hille. Edellisissä suosituksissa (17) suolan saantisuositus oli tiukempi, 5 g/vrk tai noin 0,5 
g/MJ energiansaantiin suhteutettuna, mikä on pidemmän aikavälin tavoite. Uusin suositus on 
kuitenkin asetettu aikaisempaa suuremmaksi, jotta tavoite olisi lähitulevaisuudessa realisti-
semmin saavutettavissa. Finravinto 2002 –tutkimuksen mukaan suomalaisten naisten suolan 
saanti on noin 7 g päivässä ja miesten 10 g (12).  
Puhdistettujen sokereiden (sakkaroosi, fruktoosi ja glukoosi-fruktoosisiirappi) saannin ei 
tulisi ylittää 10 E% (5). Koska puhdistettu sokeri ei sisällä muita ravintoaineita kuin hiilihyd-
raattia ja siten energiaa, sen runsas nauttiminen pienentää ruoan ravintoainetiheyttä ja heiken-
tää näin ruokavalion ravitsemuksellista laatua. 
Ravitsemussuositukset (5) esittävät energian tarpeen viitearvot aikuisille eri fyysisen ak-
tiivisuuden tasoilla. Aikuisen energiantarve määritellään sinä määränä energiaa, joka pitää 
kehon painon, koostumuksen ja fyysisen aktiivisuuden hyvää terveyttä ylläpitävällä tasolla. 
Energian saannin tulisi pitkällä aikavälillä vastata energian kulutusta, jotta paino pysyisi va-
kiona. Viime aikoina yhä useammalla suomalaisella energian saanti on kuitenkin ylittänyt 
energian kulutuksen, ja lihavuus on yleistynyt (18). 
Lihavuuden mittarina käytetään yleisesti painoindeksiä (body mass index, BMI, paino ja-
ettuna metreinä mitatun pituuden neliöllä, kg/m2). Painoindeksi luokitellaan seuraavasti: 18,5-
25 normaalipaino, 25-30 lievä lihavuus, 30-35 merkittävä lihavuus, 35-40 vaikea lihavuus ja 
>40 sairaalloinen lihavuus (19). Vuonna 2002 työikäisten suomalaisten miesten keskimääräi-
nen painoindeksi oli 27,0 kg/m2 ja naisten 25,9 kg/m2 (20). Miehistä 66 % ja naisista 49 % oli 
vähintään lievästi lihavia (painoindeksi ≥ 25) ja merkittävästi lihavia (painoindeksi ≥ 30) oli 
viidesosa. 
 Rasvakudoksen sijaintia kuvataan vyötärön ympärysmitalla tai vyötärön ja lantion ympä-
rysmittojen suhdeluvulla (waist to hip ratio, WHR). Vatsaontelon sisään kertynyt viskeraali-
nen rasva ilmenee vyötärön ympärysmitan suurenemisena eli niin sanottuna vyötärölihavuu-
tena. Lihavuus ja viskeraalisen rasvan lisääntyminen suurentaa useiden sairauksien, kuten 
tyypin 2 diabeteksen, sepelvaltimotaudin, polvien nivelrikon ja obstruktiivisen uniapnean 
riskiä (19). Miehillä vyötärö-lantiosuhteen 1,00 ja naisilla 0,85 ylittyminen merkitsee huomat-
tavasti suurentunutta sairauksien riskiä (21). 
Kasvisten, hedelmien ja marjojen, leivän ja kalan kulutusta on ehdotettu Euroopan 
Unionissa seurattavaksi ruokavalion terveellisyyttä kuvaavina mittareina, nk. ruokavalion 
terveysindikaattoreina (the European Food Consumption Survey Method, EFCOSUM) (22). 
Lisäksi on ehdotettu eräiden ravintoaineiden saannin seuraamista. Tyydyttyneen rasvan saan-
ti, jota tässä raportissa tarkastellaan, on yksi näistä ehdotetuista ravintoaineista. Suomalaisten 
terveydentilaa ja ruoankäyttöä tutkitaan viiden vuoden välein toistettavilla Kansanterveyslai-
toksen (KTL) FINRISKI ja Finravinto–tutkimuksilla (12, 23). Suomalaisten terveydentilaa ja 
ruoankäyttöä tutkittiin myös vuosina 2000-2001 toteutetussa Terveys 2000 –tutkimuksessa 
(25, 26).  
Aiemmin karttoja suomalaisten ruoankäytön alueellisista eroista on julkaistu ruokakult-
tuurin näkökulmasta (27-29). Tässä raportissa kuvataan karttamallinnuksen avulla terveyttä 
edistävää ruokavaliota kuvaavien elintarvikkeiden - kasvisten, marjojen ja hedelmien, vilja-
tuotteiden ja kalan - kulutusta, tyydyttyneen rasvan, suolan, sakkaroosin ja energian saantia 
sekä lihavuuden ja kohonneen seerumin kolesterolipitoisuuden esiintymistä Suomessa. Liha-
vuutta kuvataan painoindeksillä ja vyötärö-lantio-suhteella. 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ja havainnollistaa tietoa eri alueiden väestön ravitse-
mustilanteesta alueellisille päättäjille muutostavoitteiden vahvistamiseksi ja toimenpiteitä 
varten, ravitsemuksen asiantuntijoille sekä tutkijoille. Tutkimuksen tavoitteet ovat Terveys 
2015 –kansanterveysohjelman (30) tavoitteiden mukaiset. 
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2 AINEISTO 
Karttamallinnuksessa käytettiin Terveys 2000, FINRISKI 1997 ja FINRISKI 2002 -
tutkimusten aineistoja (taulukko 1). FINRISKI 1997 ja FINRISKI 2002 –tutkimusten aineistot 
yhdistettiin ruoankäyttöä kuvaaviin karttoihin. Painoindeksiä, vyötärö-lantio-suhdetta ja veren 
kolesterolipitoisuutta kuvaaviin karttoihin käytettiin yhdistettynä FINRISKI 1997, FINRISKI 
2002 ja Terveys 2000 –tutkimusten aineistoja. FINRISKI 1997 ja 2002 -tutkimusten otosten 
maantieteellinen jakauma on esitetty kuvassa 1 ja Terveys 2000 –tutkimuksen kuvassa 2. 
Vaikka Ahvenanmaa on mukana kartoissa, tämän raportin karttojen perusteella ei voi tehdä 
päätelmiä Ahvenanmaan osalta. Aineistoissa ei ollut havaintoja Ahvenanmaalta, vaan Ahve-
nanmaan väri kartoissa määräytyy lähinnä Manner-Suomen rannikon havaintojen perusteella. 
Terveys 2000 –tutkimuksen suunnitteli ja toteutti laaja kansallinen verkosto KTL:n joh-
dolla vuosina 2000-2001 (26). Suomen 30 vuotta täyttänyttä väestöä edustavasta 8028 henki-
lön otoksesta 6354 henkilöä (79 %; miehet 79 %, naiset 79 %) osallistui terveystarkastukseen, 
jossa koulutettu kenttähenkilökunta mittasi tutkittavien vyötärön- ja lantionympäryksen, pi-
tuuden ja painon sekä otti seeruminäytteen kolesterolipitoisuuden määrittämistä varten. Ter-
veystarkastukseen osallistuneille annettiin täytettäväksi ruoankäyttökysely, joka sisälsi kysy-
mykset 128 Suomessa yleisesti käytetyn ruoan käytöstä. Kyselyllä selvitettiin tutkittavien 
tavanomainen ruokavalio edellisen 12 kuukauden aikana. Täytetyn kyselyn palautti 5998 tut-
kittavaa (75 %). Lisäksi tutkimukseen valittiin 18-29–vuotiaita nuoria aikuisia edustava 1894 
henkilön otos, joilta kerättiin ruoankäyttötiedot. Näistä 789 tutkittavaa (42 %) palautti kyselyn 
täytettynä. Käytetty ruoankäyttökysely on validoitu (31). Terveys 2000 –tutkimuksessa ruo-
ankäytön ja ravinnonsaannin laskennassa käytettiin KTL:n elintarvikekoostumustietopankki 
Fineliä® (versio 2).  
FINRISKI-tutkimus on väestötutkimus, jonka tarkoituksena on seurata suomalaisten ai-
kuisten kansanterveydellisiä riskitekijöitä ja koettua terveydentilaa. FINRISKI 1997 –
tutkimus (32) toteutettiin Pohjois-Karjalan maakunnassa, Pohjois-Savon maakunnassa, Turun 
ja Loimaan kaupungeissa ja 11 ympäröivässä kunnassa, Helsingin ja Vantaan kaupungeissa ja 
Oulun läänissä. Vuoden 2002 FINRISKI-tutkimus (23, 24) toteutettiin edellä mainittujen alu-
eiden lisäksi Lapin läänissä. Kultakin alueelta poimittiin väestörekisteristä satunnaisotannalla 
sukupuolen ja kymmenvuotisikäryhmien suhteen ositettu otos. Perusotoksen suuruus oli kul-
lakin alueella 2000 henkilöä. Ruoankäyttötottumukset selvitettiin frekvenssilomakkeella, joka 
sisältää 42 kysymystä eri ruokien käytöstä. Terveystarkastuksessa pituus, paino, vyötärön- ja 
lantionympärys sekä kolesteroli mitattiin kuten Terveys 2000 –tutkimuksessa. FINRISKI 
1997 –tutkimuksessa 25-64-vuotiaiden ikäryhmän 10 000 tutkittavan otoksesta osallistui 7159 
henkilöä (72 %; miehet 68 %, naiset 75 %). FINRISKI 2002 –tutkimuksessa vastaavasta 
11944 tutkittavan otoksesta terveystarkastukseen osallistui 7784 henkilöä (65 %; miehet 60%, 






Kuva 1. FINRISKI 1997 ja 2002  –
tutkimusten otosten maantieteellinen 
jakauma.  
 Kuva 2. Terveys 2000 –tutkimuksen 




Taulukko 1. Karttamallinnuksessa käytetyt aineistot1 
 Naiset Miehet Yhteensä Ikä (v) 
Ravinto     
Terveys 2000 3741 2906 6647 18+ 
FINRISKI 1997 ja 2002 7900 6734 14634 25-64 
BMI, WHR ja seerumin kolesterolipitoisuus2     
Terveys 2000 2422 2090 4512 30-64 
FINRISKI 1997 ja 2002 7062 6242 13304 30-64 
Yhteensä 9484 8332 17816  
1
 Alkuperäisistä aineistoista (FINRISKI 1997, FINRISKI 2002, Terveys 2000) karttamallin-
nukseen käytetyistä ikäryhmistä ne tutkittavat, joille tiedot kyseisestä muuttujasta ja paikka-
tiedot olivat saatavilla. 
2
 BMI = painoindeksi, paino/pituus2 (kg/m2), WHR = vyötärö-lantio-suhde 
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3 MENETELMÄT 
Yksilöiden väliset erot ruoankäytössä ja riskitekijöissä ovat suuria. Alueellisen vaihtelun 
esiintuomiseksi tämä vaihtelu on tasoitettava. Tässä tutkimuksessa tasoitustavaksi valittiin 
bayesiläinen autoregressiivinen regressiomalli (33, 34). Lähestymistavassa voidaan yhtä aikaa 
estimoida kovariaattien vaikutuksia, paikallista vaihtelua ja tasoituksen voimakkuutta. 
Mallia varten tutkimusalue jaettiin ruutuihin. Terveys 2000 –aineistoa käsittelevissä kar-
toissa ruutukooksi valittiin 10 km x 10 km. FINRISKI 1997 ja 2002 -aineistoon perustuvissa 
kartoissa ruutukoko oli Helsinki-Vantaalla 1 km x 1 km, Turku-Loimaa alueella 5 km x 5 km 
ja muilla alueilla 10 km x 10 km. Väestörekisterikeskuksen tietokannasta saatujen koordinaat-
tien perusteella voitiin aineistojen lähes kaikki havainnot sijoittaa ruudukkoon. 
Aineistojen yhdistämisessä lähtökohtana oli, ettei alueellisuudessa ole 1997-2002 tapah-
tunut oleellisia eroja. Näin aineistot voitiin yhdistää huomioiden vain aineistojen välillä oleva 
mahdollinen tasoero, jonka taustalla voivat olla niin mittausmenetelmät kuin ajassa tapahtu-
neet muutoksetkin. Otanta-asetelmien erot huomioitiin pitämällä mallissa poimintatodennä-
köisyyteen vaikuttaneet ikä ja sukupuoli kovariaatteina ja rajaamalla tarkastelu aina siihen 
ikäjoukkoon, josta havaintoja oli kaikissa osa-aineistoissa.  
Mallissa havainnot rakentuvat havaintokohtaisista kovariaattivaikutuksista, ruutukohtai-
sista kovariaattivaikutuksista ja ruutukohtaisista autoregressiivisistä vaikutuksista. Sukupuo-
len vaikutus kuvattiin mallissa sukupuolikohtaisilla ikäluokkaparametreilla. Terveys 2000 –
aineistoa käyttävissä malleissa ikäluokkia olivat 18-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 ja 
81+.  FINRISKI 1997 ja 2002 –aineistossa vastaavat ryhmät olivat 25-29, 30-34, 35-39, 40-
44, 45-49, 50-54, 55-59 ja 60-64 ja yhdistetyssä FINRISKI 1997, 2002 ja Terveys 2000 -
aineistossa 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59 ja 60-64. Ruututason kovariaatiksi valit-
tiin väestön tiheyden neliöjuuri kuvaamaan maaseutu-kaupunki vaikutusta. Autoregressiivisiä 
termejä mallisissa oli kaksi: miehille ja naisille yhteinen ruutuvaikutus sekä naisten ja miesten 
välisen eron ruututekijä. Mallien tarkempi kuvaus ja käytetyt priorit on esitetty liitteessä 1. 
Parametrien posteriorijakaumista poimittiin Markov Chain Monte Carlo (MCMC) -
menetelmällä 10000 havainnon otos ketjun konvergoiduttua. Parametrien tunnusluvut  lasket-
tiin tästä otoksesta. Otoksen perusteella laskettiin myös ikävakioidut keskiarvot ja hajonnat. 
Mallitus ja estimointi tehtiin WinBugs 1.4.1 -ohjelmistolla (Imperial college and MRC, UK). 
Karttojen piirtämiseen käytettiin ArcGis 9 - ohjelmistoa (ESRI Inc.). 
Mallituksen tuloksena tutkimusalueen jokaiseen ruutuun estimoitiin tarkasteltavan muut-
tujan jakauma, jonka ruutukeskiarvojen perusteella tehtiin kartat. Visuaalisista syistä ha-
lusimme estimoida koko Suomen kattavia karttoja, vaikka kuten kuvasta 3 nähdään, laajat 
alueet olivat ilman havaintoja. Näiden alueiden estimaatit ovat luonnollisesti epätarkempia 
(kuva 4) ja perustuvat mallin kautta tapahtuvaan yleistykseen. 
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Kuva 3. Karttamallinnuksessa käytettyjen 
aineistojen havainnot (harmaa alue asu-
matonta seutua). 
 Kuva 4. Naisten ruisleivän käytön (leipäpa-
laa/päivä) estimaatin keskihajonta Terveys 
2000  –tutkimuksessa. 
 
KATO 
Terveys 2000 -tutkimuksessa otoshenkilöille on määritelty painot, jotta populaatioestimaatit 
olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia (26). Tässä tutkimuksessa painoja ei kuitenkaan 
käytetty. Mallin sisältämät kovariaatit, ikä ja sukupuoli, korreloivat mukaantulotodennäköi-
syyden kanssa, mikä olisi vähentänyt painojen merkitystä. Painojen käyttöä ei pidetty välttä-
mättömänä myöskään siksi, että päähuomio tutkimuksessa oli alueellisissa eroissa. Osallistu-
misaktiivisuus vaihteli alueellisesti (kuva 5). Mahdollisia osallistumisaktiivisuuden ja muuttu-




Kuva 5. Naisten ja miesten osallistumisaktiivisuus (%) yhdistetyssä FINRISKI 1997 ja 
2002 –aineistossa tutkittavista saatujen painoindeksitietojen (BMI) mukaan kuvattuna. 
 
Tämä raportti kuvaa alueellisia eroja ruoankäytössä, ravinnonsaannissa, lihavuuden ja 
kohonneen seerumin kolesterolipitoisuuden esiintymisessä sekä eroja em. muuttujissa naisten 
ja miesten välillä. Karttoja tulkittaessa on tärkeää tarkastella pelkän visuaalisen vaikutelman 
lisäksi asteikon vaihteluväliä ja huomioida, että yksittäisen ruudun tasolla estimaatit ovat epä-
tarkkoja. Näillä kartoilla ei ole pyritty syy-seuraussuhteiden tutkimiseen, mikä on syytä huo-
mioida karttoja tulkittaessa. 
8
 4 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU 
4.1 Ruoankäyttö ja ravinnonsaanti 
4.1.1 Kasvikset, hedelmät, marjat, täysmehu, peruna 
KASVIKSET 
Kaupungeissa syödään kasviksia enemmän kuin muilla alueilla ja Etelä-Suomessa enemmän 
kuin pohjoisessa (kuvasivu 1). Naiset syövät kasviksia enemmän kuin miehet. 
Kasvisten käyttö tarkoittaa Terveys 2000 -aineistossa tutkittavien ilmoittamaa yhteenlas-
kettua tuoreiden vihannesten ja juuresten, kasvisruokien sekä muiden ruokien mukana syötä-
vien kasvisten määrää. FINRISKI-aineistoissa kasvisten käytöllä tarkoitetaan tuoreita vihan-
neksia, juureksia, tuoresalaattia, keitettyjä kasviksia tai palkokasviksia ja kasvisruokia. Tässä 
raportissa kasviksiin ei lueta kuuluvaksi perunaa, hedelmiä ja marjoja, vaan niiden kulutusta 
koskevat tulokset esitetään erikseen. 
Terveys 2000 –tutkimuksessa todettu kasvisten runsaampi käyttö verrattuna FINRISKI-
tutkimusten mukaisiin kasvisten käyttömääriin selittyy osittain sillä, että Terveys 2000 –
tutkimuksessa kasvisten käyttö tutkittiin useammalla kysymyksellä kuin FINRISKI-
tutkimuksissa. Terveys 2000 -tutkimuksessa kasvisten käyttö kysyttiin 19 eri kysymyksellä, 
joiden lisäksi huomioitiin muiden ruokien sisältämät kasvikset sekä ne kasvikset, joiden käy-
tön vastaajat raportoivat avoimessa kysymyksessä. FINRISKI-tutkimuksissa kasvisten ja kas-
visruokien käyttö tutkittiin kolmella kysymyksellä. Lisäksi Terveys 2000 –tutkimuksen ruo-
ankäyttölomakkeessa oli useita vaihtoehtoja raportoida päivittäistä syöntiä (vaihtoehdot: ker-
ran päivässä, 2-3, 4-5 ja 6+ kertaa päivässä) kun taas FINRISKI-tutkimuksissa päivittäinen 
syönti raportoitiin yhdellä vaihtoehdolla ”kerran päivässä tai useammin”. 
HEDELMÄT 
Hedelmiä syödään kaupungeissa enemmän kuin muilla alueilla (kuvasivu 2). Naiset syövät 
enemmän hedelmiä kuin miehet. Etelä-Suomessa asuvat syövät enemmän hedelmiä kuin poh-
joisessa asuvat. 
Terveys 2000 –tutkimuksessa hedelmien käyttö selvitettiin kolmella kysymyksellä, joiden 
lisäksi huomioitiin muiden ruokien sisältämät hedelmät sekä muut hedelmät, joiden käytön 
vastaajat raportoivat avoimessa kysymyksessä. FINRISKI-tutkimuksissa hedelmien käyttö 
selvitettiin yhdellä kysymyksellä. (Terveys 2000 –tutkimuksen ja FINRISKI-tutkimusten vä-
linen ero hedelmien kulutusmäärissä, katso edellinen kohta ”Kasvikset”.) 
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MARJAT 
Marjoja syödään runsaimmin Itä- ja Koillis-Suomessa (kuvasivu 3). Naiset syövät marjoja 
enemmän kuin miehet. Runsaasti marjoja käyttävät asuvat eri alueilla (Itä- ja Koillis-
Suomessa, kaupunkien ulkopuolella) kuin runsaasti hedelmiä käyttävät (Etelä-Suomessa, 
kaupungeissa). Marjat ja hedelmät sisältävät pitkälti samoja ravintoaineita ja voivat siten osit-
tain korvata ravitsemuksellisesti toisiaan. Marjojen keskimääräiset käyttöannokset ovat kui-
tenkin pienemmät kuin hedelmien keskimääräiset käyttöannokset. Marjojen käyttö kysyttiin 
Terveys 2000 -tutkimuksessa kahdella kysymyksellä: käyttö kysyttiin erikseen talvella ja ke-
sällä. Lisäksi huomioitiin muiden ruokien (esimerkiksi jälkiruokien) sisältämät marjat. 
TÄYSMEHU 
Alueelliset erot täysmehujen käytössä ovat naisilla ja miehillä samanlaiset: kaupungeissa juo-
daan täysmehuja enemmän kuin muilla alueilla ja Etelä-Suomessa enemmän kuin pohjoisessa 
(kuvasivu 3). Naiset näyttävät juovan täysmehuja hieman enemmän kuin miehet. Täysmehun 
käyttö kysyttiin tässä aineistossa kahdella kysymyksellä: appelsiini- tai greippitäysmehun ja 
muiden hedelmätäysmehujen käyttö. 
SUOSITUSTEN MUKAINEN KASVISTEN, HEDELMIEN, MARJOJEN JA TÄYSMEHUN KÄYTTÖ 
Kasvisten, hedelmien ja marjojen kulutukseksi suositellaan vähintään 400 g päivässä (1, 5, 6). 
Kuvasivulla 4 esitetään suosituksen mukaisesti kasviksia, hedelmiä ja marjoja syövien osuus 
Suomen eri alueilla. Tässä raportissa suositeltavaan määrään sisällytettiin enintään 100 g 
täysmehuja.  
Suurempi osa naisista kuin miehistä saavuttaa suosituksen. Kaupungeissa suositukseen 
yltävien osuus on suurempi kuin muilla alueilla. Keski-, Etelä- ja Kaakkois-Suomessa tavoite 
saavutetaan parhaimmin ja Lapin läänissä ja Oulun läänin itäosissa heikoimmin. 
Suositusten mukaan kasviksia syövien suurempi osuus kaupungeissa muihin alueisiin 
verrattuna saattaa selittyä sillä, että kaupungeissa asuu suhteellisesti enemmän koulutettua 
väestöä. Koulutustason on todettu olevan yhteydessä tiettyjen ravintoaineiden runsaampaan 
saantiin (12, 35). 
Esitetyt kartat antavat mahdollisesti todellisuutta jonkin verran paremman kuvan. Tiede-
tään, että kun ruoankäyttöä kysytään usealla eri kysymyksellä, yhteenlaskettu summa kasvaa 
helposti todellisuutta suuremmaksi. Näissä kartoissa kasvisten käyttö selvitettiin 19 kysymyk-
sellä, hedelmien kolmella ja marjojen kahdella eri kysymyksellä. Lisäksi muiden ruokien si-
sältämät kasvikset, hedelmät ja marjat huomioitiin. 
PERUNA 
Perunaa syödään eniten Pohjanmaalla ja vähiten Itä- ja Etelä-Suomessa (kuvasivu 4). Miehet 
syövät perunaa enemmän kuin naiset. Perunan käyttöön on tässä aineistossa laskettu kaikki eri 
muodoissa syöty peruna. 
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Kuvasivu 4. Kasviksia, hedelmiä ja marjoja suosituksen (vähintään 400 g/päivä, josta enintään 100 g 
täysmehuja) mukaan käyttävien osuus (%) ja perunan kulutus (g/pv). Terveys 2000 –tutkimus. 
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 4.1.2 Viljavalmisteet 
VILJAVALMISTEET YHTEENSÄ 
Viljavalmisteita käytetään eniten Itä-Suomessa ja vähiten Lounais-Suomessa (kuvasivu 5). 
Miehet syövät viljavalmisteita enemmän kuin naiset. Viljavalmisteet tässä raportissa sisältävät 
kaiken tutkittavien ilmoittaman viljojen käytön. Keskeisimmät Suomessa käytettävät viljat 
ovat vehnä, ruis, kaura ja riisi. 
RUISLEIPÄ 
Kartoista voidaan havaita itäsuomalaisille tyypillinen runsas ruisleivän käyttö (kuvasivut 5 ja 
6). Miehet näyttävät käyttävän ruisleipää hieman enemmän kuin naiset. Terveys 2000 –
tutkimuksessa ruisleivän käyttö kysyttiin yhdellä kysymyksellä. FINRISKI-tutkimuksissa 
ruisleivän käyttö laskettiin ruisleivän käyttöosuuden ja päivittäin syötävien leipäviipaleiden 
määrän tulona. 
Tässä raportissa esitettävien karttojen lisäksi tarkastelimme alueellisia eroja rukiin käy-
tössä. Rukiin käytön alueelliset erot olivat samankaltaiset kuin ruisleivän käytön alueelliset 
erot. Tulos selittyy sillä, että ruis käytetään pääasiassa ruisleipänä ja/tai muiden ruistuotteiden 
käyttö on yleistä samoilla alueilla, joilla myös ruisleivän käyttö on yleistä. 
NÄKKILEIPÄ 
Näkkileipää syödään runsaimmin Vaasan-Kokkolan ja Turun seuduilla ja niukimmin Kaak-
kois-Suomessa (kuvasivu 6). Tässä aineistossa myös hapankorppu sisältyy näkkileivän käyt-
tömäärään. Verrattaessa ruisleivän ja näkkileivän käyttöä kuvaavia karttoja on tarpeellista 
huomioida mittakaavaero: näkkileipää käytetään selvästi pienempiä määriä kuin ruisleipää. 
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Kuvasivu 5. Viljavalmisteiden kulutus (g/pv), Terveys 2000 –tutkimus. Ruisleivän kulutus (viipaletta/pv), 










Kalaa syödään runsaimmin Pohjois-Suomessa ja vähiten Etelä-, Länsi- ja Lounais-Suomessa 
(kuvasivu 7). Muutamilla rannikkoalueilla kalan käyttö näyttää olevan paikoin hiukan run-
saampaa muuhun Länsi-Suomeen verrattuna. 
Kalan käyttö Terveys 2000 –tutkimuksessa mitattiin yhdeksällä eri kysymyksellä. On 
mahdollista, että kalan kokonaiskäyttö todellisuudessa on hieman pienempi kuin kartat osoit-
tavat, koska mittaaminen usealla eri kysymyksellä saattaa tuottaa yliarvion kulutuksesta. Täs-
sä aineistossa kalan kulutus sisältää myös katkarapujen ja muiden äyriäisten kulutuksen. 
VÄHINTÄÄN 200 G VIIKOSSA KALAA SYÖVIEN OSUUS 
Suomalaiset ravitsemussuositukset (5) suosittelevat syömään kala-aterian vähintään kaksi 
kertaa viikossa. Tässä kartastossa kuvataan vähintään 200 g viikossa kalaa syövien osuus (ku-
vasivu 7). Pohjoisessa, Itä-Suomessa ja pääkaupunkiseudulla osuus on suurin ja Länsi-, Lou-
nais- ja Etelä-Suomessa pienin. Naisten ja miesten väliset erot kalan käytössä ovat vähäiset. 
4.1.4 Suola 
Suolan saanti on runsainta Pohjois-Suomessa ja vähäisintä Etelä- ja Länsi-Suomessa (kuvasi-
vu 8) ja suurimmissa kaupungeissa. Keskimääräinen suolan saanti ylittää kaikilla alueilla suo-
situksen (enintään 6 g/vrk naisille ja 7 g/vrk miehille tai energian saantiin suhteutettuna 0.5 
g/MJ). Kun tarkastellaan suolan kokonaissaantia (g/pv), naiset saavat ruoastaan suolaa vä-
hemmän kuin miehet, mikä johtuu pääosin naisten pienemmästä energiankulutuksesta eli pie-
nemmästä ruoan kokonaismäärästä. 
4.1.5 Sokeri 
Tässä tutkimuksessa sakkaroosi tarkoittaa elintarviketeollisuudessa ja ruokien valmistuksessa 
lisättyä sakkaroosia sekä ruokien (esim. hedelmät ja tuoremehut) luontaisesti sisältämää sak-
karoosia. Energiansaantiin suhteutettu sakkaroosin saanti on Etelä-Suomessa vähäisempää 
kuin muualla Suomessa (kuvasivu 9). Naisilla energiansaantiin suhteutettu sakkaroosin saanti 
on runsaampaa kuin miehillä. Tämän tutkimuksen perusteella aikuisväestön keskimääräinen 
sakkaroosin saanti eri alueilla Suomessa jää ravitsemussuositusten (5) mukaisesti 10 E%:n 
alapuolelle.  
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 4.1.6 Tyydyttynyt rasva 
Tyydyttyneen rasvan saanti, prosenttiosuutena kokonaisenergian saannista (E%), esitetään 
kuvasivulla 9. Ravitsemussuositukset (5) suosittelevat tyydyttyneen rasvan määräksi enintään 
noin 10 E%. Keskimääräinen tyydyttyneen rasvan saanti sekä naisilla että miehillä ylittää suo-
situksen kaikilla alueilla. Tyydyttynyttä rasvaa ravinnostaan saavat eniten Länsi- ja Lounais-
Suomessa asuvat. Miehet saavat tyydyttynyttä rasvaa enemmän kuin naiset. Kaupungeissa 
tyydyttyneen rasvan saanti on hiukan vähäisempää kuin muilla alueilla. 
4.1.7 Energia 
Energiaa saadaan ruokavaliosta kaupunkialueilla vähemmän kuin muualla Suomessa (kuvasi-
vu 10). Miehet luonnollisesti saavat energiaa enemmän kuin naiset, mikä näkyy karttojen vä-
rityksessä. 
4.1.8 Terveyttä edistävää ruokavaliota kuvaava summamuuttuja 
Tutkittavien ruokavaliolle annettiin pisteet kasvisten, hedelmien, marjojen, kalan ja ruisleivän 
kulutuksen sekä tyydyttyneen rasvan ja suolan saannin perusteella (liitteet 2 ja 3). Pisteytyk-
sen perusteella näillä viidellä ominaisuudella arvioituna ruokavalion terveyttä edistäviä teki-
jöitä esiintyy eniten Itä-Suomessa ja pääkaupunkiseudulla (kuvasivu 10). Naisten ruokavali-
ossa terveyttä edistäviä tekijöitä esiintyy enemmän kuin miesten ruokavaliossa. Huolimatta 
pienemmästä energiankulutuksestaan naiset syövät kasviksia, hedelmiä ja marjoja enemmän 





Kuvasivu 7. Kalan kulutus (g/pv) ja yli 200 g viikossa kalaa syövien osuus (%). Terveys 2000 –tutkimus. 
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4.2 Lihavuus ja seerumin kolesterolipitoisuus 
4.2.1 Lihavuus 
PAINOINDEKSI (BMI) 
Painoindeksiä 25 kg/m2 pidetään normaalipainon ylärajana (19). Sekä naisten että miesten 
keskimääräinen painoindeksi ylittää normaalipainon ylärajan kaikkialla Suomessa. Naisten 
keskimääräinen painoindeksi vaihtelee alueittain enemmän kuin miesten painoindeksi (kuva-
sivu 11). Esimerkiksi Kaakkois-Suomessa naisten keskimääräinen BMI on muun maan kes-
kimääräistä painoindeksiä pienempi, mutta miehillä samaa eroa ei ole havaittavissa. Suurim-
missa kaupungeissa keskimääräinen BMI sekä naisilla että miehillä on pienempi kuin muilla 
alueilla. 
PAINOINDEKSI (BMI) VÄHINTÄÄN 30 KG/M2 
Merkittävän lihavuuden rajana pidetään painoindeksiä 30 kg/m2 (19). Kartoissa kaupungit 
erottuvat vaaleampina eli kaupungeissa painoindeksin 30 kg/m2 ylittävien määrä on pienempi 
kuin kaupunkien ulkopuolella (kuvasivu 11). 
VYÖTÄRÖ-LANTIOSUHDE 
Vyötärö-lantiosuhde kuvaa rasvakudoksen sijaintia vartalossa. Vyötärölihavuuden rajana pi-
detään naisille vyötärö-lantiosuhdetta 0,85 ja miehille 1,00 (21). Vyötärölihavuuden rajat ylit-
tävien osuus on suurin Pohjanmaalla ja paikoin Itä-Suomessa (kuvasivu 12) ja pienin Etelä-
Suomessa ja Lapin läänissä. 
4.2.2 Seerumin kolesterolipitoisuus 
Keskimääräinen seerumin kolesterolipitoisuus ylittää tavoitteen, alle 5 mmol/l (16), kaikilla 
alueilla Suomessa (kuvasivu 12). Keskimääräinen seerumin kolesterolipitoisuus on korkeampi 
aivan pohjoisessa Suomessa muuhun maahan verrattuna. Kuitenkin myös Etelä-Suomessa on 
korkeamman kolesterolitason alueita. Suurimmissa kaupungeissa asuvien keskimääräinen 
seerumin kolesterolipitoisuus on pienempi kuin muilla alueilla asuvien. Naisten seerumin 
kolesterolipitoisuus on pienempi kuin miesten. 
Sekä ruokavalion tyydyttyneen rasvan vähentäminen ja sen osittainen korvaaminen tyy-
dyttymättömällä rasvalla että lihavuuden ehkäisy ja hoito ovat keskeisiä tekijöitä veren kole-
sterolitason pienentämisessä. Kolesterolitasoon vaikuttavat kuitenkin myös esimerkiksi kole-
sterolipitoisuutta pienentävien lääkkeiden tai erityiselintarvikkeiden käyttö ja liikuntatottu-
mukset, joita ei ole kuvattu näissä kartoissa. 
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Kuvasivu 11. Painoindeksi (kg/m2) ja merkittävästi lihavien (painoindeksi vähintään 30 kg/m2) osuus (%), 
Terveys 2000, FINRISKI 1997 ja 2002 –tutkimukset yhdistettynä. 
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Kuvasivu 12. Vyötärölihavien (vyötärö-lantiosuhde yli 0,85 naisilla ja yli 1,0 miehillä) osuus (%) ja 
seerumin kolesterolipitoisuus (mmol/l). Terveys 2000, FINRISKI 1997 ja 2002 –tutkimukset yhdistettynä. 
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 5 JOHTOPÄÄTÖKSET 
Terveyttä edistävien ruokien käytössä ja ravinnonsaannissa sekä lihavuuden ja kohonneen 
seerumin kolesterolipitoisuudessa yleisyydessä esiintyy alueellisia eroja Suomessa, mutta 
alueelliset erot eivät ole kovin suuret. Vaihtelu yksilöiden välillä alueiden sisällä on suurem-
paa kuin alueiden välinen vaihtelu. 
Koko Suomessa tulee edelleen edistää kasvisten, hedelmien, marjojen, täysjyväviljatuot-
teiden ja kalan käyttöä, tyydyttyneen rasvan korvaamista pehmeillä tyydyttymättömillä ras-
voilla ja suolan käytön vähentämistä. Sokerin saanti tulee pitää kohtuullisena. Myös lihavuu-
den ehkäisy ja hoito on tärkeää koko maassa.  
Koko väestöön suunnattujen toimenpiteiden lisäksi viestinnässä kannattaa erityisesti 
huomioida suurten kaupunkien ulkopuolella asuvat ja miehet. Kasvisten ja hedelmien käytön 
edistämistä tarvitaan erityisesti Pohjois-Suomessa ja kaupunkien ulkopuolella, kun taas mar-
jojen käyttöä olisi mahdollista lisätä Etelä- ja Länsi-Suomessa ja kaupungeissa. Täysjyvävil-
jan ja ruisleivän käyttö on runsainta Itä-Suomessa. Kalan käytön lisäämiselle olisi eniten tilaa 
Länsi-, Lounais- ja Etelä-Suomessa. Suolan käytön vähentämiselle on suurin tarve Pohjois-
Suomessa, tyydyttyneen rasvan saannin vähentämiselle ja lihavuuden ehkäisylle Länsi-
Suomessa ja kaupunkien ulkopuolella.  
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LIITE 1. KARTTAMALLINNUKSESSA KÄYTETYT MALLIT 
Kartan lähtökohtana on oletus, että lähellä toisiaan olevat havainnot ovat samankaltai-
sempia kuin kaukana toisistaan olevat eli havainnot ovat spatiaalisesti autokorreloituneet. Ha-
vaintojen ja todellisuuden välistä suhdetta kuvataan mallilla, joka on aina yksinkertaistus ja 
joka perustuu tavallisesti ennakkokäsitykseen ilmiöstä.  
Tässä tutkimuksessa yksittäisille muuttujille ei rakennettu omia mallejaan, vaan kaikkia 
muuttujia kuvattiin samankaltaisilla malleilla. Malliksi valittiin Besag, York & Mollie –malli, 
joka on regressiomalli, jossa paikallinen vaihtelu kuvataan ehdollisesti autoregressiivisellä 
termillä (33, 34). Autoregressiivisyys on määritelty niin, että ruututekijän ehdollinen jakauma 
ruudussa on normaalijakauma, jonka keskiarvo on naapuriruutujen keskiarvo ja varianssi 
kääntäen verrannollinen naapureiden lukumäärään. Naapureiksi tässä tutkimuksessa käsitet-
tiin ruudut, joilla oli yhteistä rajaviivaa tai nurkkapiste.  
Malliin voidaan myös tuoda kovariaatteja, joiden oletetaan selittävän osan aineiston si-
säisestä vaihtelusta ja näin tarkentaa alueellisen vaihtelun estimaattia. Tässä tutkimuksessa 
lähdettiin siitä, että henkilöiden ikä, sukupuoli ja asuinpaikan väestöntiheys voivat hyvin selit-
tää osan vaihtelusta. Paikallinen vaihtelu jaettiin kahteen komponenttiin: molemmille suku-
puolille yhteiseen ja naisten spesifiseen paikalliseen vaihteluun. 
Tarkastelutapa oli bayesiläinen: mallin parametreille annettiin ennakkokäsityksen perus-
teella a priori todennäköisyysjakauma ja aineiston perusteella päästään posteriori todennä-
köisyysjakaumaan. 
KARTTAMALLI 1 
Mallia 1 käytettiin aina, kun tarkasteltava suure ei ollut osuus. 
),(~ 2sjj Ns σμ  
jiiijj xZX ,1γλαμ ++Φ+Β+=  
KARTTAMALLI 2 
Mallia käytettiin silloin kun estimoitiin osuutta, jolloin vastemuuttuja oli binäärinen. 














   
Molempien mallien parametreille käytettiin samoja epäinformatiivisia prioreita. 
),(~ ∞−∞Unifα  
)1000,0(~ Nkβ  
)1000,0(~ NΦ  
Spatiaaliset priorit 
)/,(~ 2 naapuritnaapuriti nN λσλλ  
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(x1 on sukupuoli) 
Zi Ruudun i väestöntiheyden neliöjuuri 
Β Yksilötason kovariaattivaikutusten vektori 
ψ Väestöntiheyden vaikutus 
λi
 
Ruudun i miehille ja naisille yhteinen autoregressiivinen ruutuvaikutus 
γi
 
Ruudun i vain naisiin kohdistuva autoregressiivinen ruutuvaikutus 
σλ
 








Selittämättä jäävä osa vaihtelusta 
Kovariaattivektori X sisälsi sukupuolen ja ikäluokkamuuttujan. Kartoissa, joissa oli yh-
distetty eri vuosien aineistoja, se sisälsi myös aineistoja erottelevan tunnusmuuttujan. 
Pelkästään FINRISKI 1997 ja 2002 –tutkimuksiin perustuvien karttojen mallissa Helsin-
ki-Vantaa, Turku-Loimaa ja muut alueet saivat jokainen omat erilliset spatiaaliset priorinsa. 
MCMC-menetelmää käyttäen poimittiin mallin parametrien yhteisjakaumasta 10000 otos 
ketjun konvergoiduttua. Jokaisesta otoksesta laskettiin ikävakioidut ruutuestimaatit vuoden 
2000 Suomen väestön ikärakenteen perusteella.  Karttoina esitettiin ruutukeskiarvot.  
   
LIITE 2. TERVEELLISTÄ RUOKAVALIOTA KUVAAVA 
SUMMAMUUTTUJA: RUOKAVALIOIDEN PISTEYTYS 
Ruoka / ravintoaine Määrä Pisteet 
Kasvikset, hedelmät, marjat, tuoremehu, g/päivä      ≥ 400  5 
(tuoremehun osuus enintään 100 g) 320 - 399.9  4 
 240 - 319.9  3 
 160 - 239.9  2 
 80 - 159.9  1 
 < 80  0 
Kala, g/viikko ≥ 200  5 
 160 - 199.9  4 
 120 - 159.9  3 
 80 - 119.9  2 
 40 - 79.9  1 
 < 40  0 
Tyydyttynyt rasva, E%1 < 10  5 
 10 - 10.99  4 
 11 - 11.99 3 
 12 - 12.99 2 
 13 - 14.99 1 
 ≥ 15  0 
Suola, g/MJ2  < 0.5 5 
 0.5 - 0.59 4 
 0.6 - 0.69 3 
 0.7 - 0.79 2 
 0.8 - 0.89 1 
 ≥ 0.9 0 
Ruisleipä, palaa/päivä  miehet ≥ 6.5, naiset ≥ 4.5 5 
 miehet 4.5 - 6.49, naiset 2.5 - 4.49 4 
 miehet 2.5 - 4.49, naiset 1 - 2.49 3 
 miehet 1 - 2.49, naiset 0.7 - 0.99 2 
 miehet 0.7 - 0.99, naiset 0.4 - 0.69 1 
 miehet < 0.7, naiset < 0.4 0 
1Energian saanti tyydyttyneestä rasvasta osuutena kokonaisenergian saannista (E%).  
2Suolan saanti grammaa / ruokavalion kokonaisenergiamäärä megajouleina. 
   
LIITE 3. TERVEELLISTÄ RUOKAVALIOTA KUVAAVA 
SUMMAMUUTTUJA: RUOKAVALIOIDEN SAAMAT PISTEET 
Tutkittavien ruokavaliolle annettiin pisteet kasvisten, hedelmien, marjojen, kalan ja ruisleivän 
kulutuksen sekä tyydyttyneen rasvan ja suolan saannin perusteella. Pisteitä eri tekijöistä ei 
pyritty jakamaan tasaisesti nollasta viiteen, vaan ruokavaliot saivat pisteet porrastettujen kri-
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Liitekuva 1. Terveellistä ruokavaliota kuvaavan summamuuttujan eri tekijöistä saadut piste-















Liitekuva 2. Terveellistä ruokavaliota kuvaavan summamuuttujan kokonaispistemäärien ja-
kauma miehillä ja naisilla. 
 
